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Abstract
Objective: To assess the frequency and characteris-
tics of clinical manifestations of rheumatic fever in
children and adolescents according to the age of
onset of the disease.
Methods: We evaluated in a retrospective cohort
study the clinical and demographic data of rheu-
matic fever patients followed at our service for at
least 6 months and who attended 2 or more visits.
Results: The charts of 202 children and adolescents
with rheumatic fever were evaluated and divided
into 3 groups according to the age of the first epi-
sode of rheumatic fever: group 1- patients under 5
years old (8 [4%]), group 2- patients between 5 and
9 years (84 [42%]) and group 3 patients with 10 years
old or older (110 [54%]). The mean follow-up was
4.1 years. Carditis occurred in 24%, 42% and 50%;
arthritis in 75%, 71% and 69% and chorea in 25%,
37% and 34% in groups 1, 2 and 3 respectively. The-
re was no statistical difference between the groups
in relation to the frequency of such events and of
severe carditis, however we observed lower nume-
ric frequency of carditis and Sydenham chorea in
children younger than 5 years.
Conclusions: Rheumatic fever, although less fre-
quent, can be found in children under 5 years with
no significant difference in relation to the fre-
quency or severity of clinical manifestations.
Keywords: Rheumatic Fever; Children; Arthritis;
Carditis; Sydenham’s Chorea.
Introdução
A febre reumática (FR) é uma complicação infla-
matória e não supurativa tardia da infecção das vias
aéreas superiores pelo estreptococo beta hemolí-
tico do grupo A de Lancefield (EBHA). É uma doen-
ça universal, mas com diferenças de incidência e
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Resumo
Objetivo: Estudar a freqüência e características das
manifestações clínicas da febre reumática em
crianças e adolescentes de acordo com a faixa etá-
ria no início da doença.
Material e métodos: Neste estudo de coorte retros-
pectivo foram avaliados os dados clínicos e demo-
gráficos de pacientes com febre reumática acom-
panhados por um período não inferior a 6 meses e
que compareceram em pelo menos 2 consultas.
Resultados: Foram avaliados os dados obtidos dos
prontuários de 202 crianças e adolescentes com fe-
bre reumática e divididos em 3 grupos de acordo
com a faixa etária no primeiro surto da doença:
grupo 1 – pacientes com idade inferior a 5 anos (8
[4%]), grupo 2 - pacientes entre 5 e 9 anos (84 [42%])
e grupo 3 – pacientes com 10 ou mais anos (110
[54%]). O tempo de seguimento foi de 4,1 anos em
média. Cardite ocorreu em 24%, 42% e 50%; artri-
te em 75%, 71% e 69% e coréia em 25%, 37% e 34%
nos grupos 1, 2 e 3 respectivamente. Não houve di-
ferença estatística entre os grupos em relação à fre-
qüência destas manifestações bem como de cardite
grave. Entretanto, observámos menor número
absoluto de cardite e coréia de Sydenham nas
crianças com idade inferior a 5 anos. 
Conclusão: A febre reumática, embora menos fre-
qüente, pode ser encontrada em crianças com me-
nos de 5 anos sem diferença significante em rela-
ção à freqüência e gravidade das manifestações clí-
nicas. 
Palavras-Chave: Febre Reumática; Crianças; Artri-
te; Cardite; Coréia de Sydenham.
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prevalência entre os países.1
Não há dados controlados sobre a incidência
real da FR em países em desenvolvimento, mas es-
tima-se que ocorram de 10 a 20 milhões de novos
casos /ano especialmente entre as populações des-
favorecidas.2 
Taxas elevadas de morbidade e mortalidade as-
sociadas à FR são decorrentes do acometimento
cardíaco; a cardite reumática pode ser fatal na fase
aguda ou evoluir para doença valvar crônica.3-5
A FR é mais freqüentemente observada em
crianças e adolescentes entre 5 e 15 anos de idade
e sua incidência em crianças menores de 5 anos va-
ria de menos de 1% a 7%.6-12 
A freqüência e características das manifestações
clínicas da FR em crianças abaixo de 5 anos variam
nos diferentes estudos. 6-12 Enquanto que em alguns
estudos a cardite foi a alteração mais freqüente,
noutros predominou a artrite. 
Outro aspecto discutido na literatura é a gravi-
dade do comprometimento cardíaco. No estudo de
Abdin & Eissa publicado na década de 1960 foi
observada freqüência discretamente maior de car-
dite grave, igual freqüência de cardite e artrite e
menor freqüência de coréia nos pacientes meno-
res de 5 anos.6 De 10 pacientes com FR e menores
de 3 anos de idade, 9 apresentaram cardite com re-
gurgitação mitral importante.7
Em virtude dessa diversidade de achados nos
propusemos a avaliar a freqüência e características
das manifestações clínicas da FR em crianças e
adolescentes do nosso serviço, dando especial
atenção à população com idade inferior a 5 anos.
Material e Métodos
Foram avaliados retrospectivamente, através de
análise de prontuários, 202 pacientes com FR agu-
da de acordo com os critérios de Jones revisados.13
Foram incluídos apenas os pacientes que compa-
receram em pelo menos 2 consultas com período
mínimo de 6 meses de acompanhamento em nos-
so serviço. O estudo incluiu a análise de dados de-
mográficos, as características clínicas, assim como
a evolução.
Os pacientes foram divididos em 3 grupos de
acordo com a idade de início das manifestações
clínicas da FR aguda: grupo 1 (entre 2 e 4 anos), gru-
po 2 (entre 5 e 9 anos) e grupo 3 (entre 10 e 16 anos).
Cardite clínica foi caracterizada pela presença de
sopro cardíaco patológico (sopro considerado pelo
cardiologista como sendo de insuficiência ou es-
tenose mitral ou aórtica). Já a cardite subclínica
foi definida como alteração ao ecocardiograma (le-
são mitral ou aórtica) na ausência de sopro. Cardi-
te grave foi definida pela presença de insuficiên-
cia cardíaca congestiva, dupla lesão valvar ou in-
ternação em unidade de terapia intensiva. Foram
avaliados o eletrocardiograma e a radiografia de tó-
rax realizados no surto agudo da doença. A análi-
se estatística constou do teste qui-quadrado ou
exato de Fisher para comparação das variáveis ca-
tegóricas, do teste Kruskal Wallis para a compara-
ção do tempo de evolução da doença e da análise
de variância (ANOVA) para as variáveis numéricas,
nos 3 grupos.
Resultados
Dentre os 202 pacientes com FR aguda, 113 (56%)
eram do sexo feminino e 106 (52%) não caucásicos.
Não houve diferença estatística entre os grupos
em relação ao sexo, raça e número de surtos. Oito
(4%) pacientes apresentaram o surto de FR com
idade até 5 anos (grupo 1), 84 (42%) entre 5 e 9
anos (grupo 2) e 110 (54%) com 10 ou mais anos
(grupo 3). A Tabela I mostra as características de-
mográficas dos pacientes.
A artrite ocorreu em 142 (70%) pacientes sem di-
ferença estatística de freqüência entre os grupos
(Tabela II). Em relação ao número de articulações
afectadas, foi oligoarticular (até 5 articulações) em
3/6 (50%), 36/59 (61%) e 46/71(65%) pacientes nos
grupos 1, 2 e 3 respectivamente, sem diferença en-
tre os grupos. Em 6 pacientes não foi possível de-
terminar o número de articulações acometidas. O
padrão migratório da artrite ocorreu na maioria
dos casos (72%); entretanto em 8 pacientes o com-
prometimento foi monoarticular e em 10 não foi
possível determinar o padrão da artrite. Houve pre-
domínio de acometimento de joelhos e articula-
ções tíbio-társicas nos 3 grupos. A duração da ar-
trite foi predominantemente de menos de 6 sema-
nas tendo ocorrido evolução crônica (maior de 6
semanas) em 13 pacientes (5 do grupo 2 e 8 do gru-
po 3) sem diferença estatística entre os 3 grupos.
Ausência de resposta satisfatória ao ácido acetil
salicílico (AAS) em dose anti-inflamatória de 80 a
100 mg/kg/dia ocorreu em 24/109 (22%) pacientes.
Cardite clínica ocorreu em 68 (34%) pacientes e
cardite subclínica em 26 (13%) sem diferença es-
tatística entre os grupos (Tabela II). Entretanto,
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observámos que numericamente o grupo 1 apre-
sentou menor freqüência desta manifestação. A
pericardite se manifestou em 10 pacientes (14%
das cardites). O comprometimento mais grave, re-
presentado pela insuficiência cardíaca, ocorreu em
43% dos casos de cardite sendo em 1/1 (100%),
11/28 (39%) e 17/39 (44%) pacientes nos grupos 1,
2 e 3 respectivamente. Alterações no eletrocardio-
grama (sobrecarga de ventrículo esquerdo e au-
mento do espaço PR) e na radiografia de tórax (au-
mento de área cardíaca) foram vistas em 58% e
42% dos pacientes, respectivamente. Trinta e três
crianças foram hospitalizadas pela cardite, das
quais 3 em unidade de terapia intensiva. Foi reali-
zada cirurgia cardíaca (valvuloplastia) em 1 pa-
ciente de cada grupo. Não houve óbitos. Não
observámos diferença estatística em nenhum pa-
râmetro relacionado à cardite nos 3 grupos estu-
dados. 
Em relação ao tipo de comprometimento car-
díaco o acometimento isolado da valva mitral foi
o mais freqüente seguido pela alteração valvar mi-
tral e aórtica e por último da aórtica isolada. Não
houve diferença entre os 3 grupos em relação à val-
va acometida ou à gravidade do acometimento. 
Coréia ocorreu em 70 (35%) pacientes sem di-
ferença estatística de freqüência entre os grupos
(Tabela II). Entretanto, numericamente a fre-
qüência de coréia foi menor no grupo 1. A maioria
dos casos ocorreu no sexo feminino sendo mais
evidente nos grupos 2 e 3 (26 meninas em cada). A
coréia isolada ocorreu em metade dos casos e a
coréia generalizada em 76%. A duração da coréia
foi de 18 a 720 dias (com média de 97 dias). As ca-
racterísticas mais comuns da coréia foram a pre-
sença de instabilidade emocional, a fraqueza mus-
cular e os distúrbios de escrita e fala. Não houve di-
ferença estatística em nenhum parâmetro relacio-
nado à coréia entre os 3 grupos.
Eritema marginado ocorreu em 6 (3%) pacien-
tes sendo 2 do grupo 2 e 4 do grupo 3 (p=0,765).
Três destes 6 pacientes tiveram cardite. Os nódu-
los subcutâneos ocorreram em 4 (2%) pacientes
sendo 3 do grupo 2 (dos quais 2 tiveram cardite) e
1 do grupo 3 (p=0,420). A freqüência destas mani-
festações não foi diferente nos 3 grupos. É interes-
sante observar que nenhum paciente do grupo 1
apresentou manifestações cutâneas. 
Em relação aos exames laboratoriais não obser-
vámos diferença significante entre o grupo 1 e os
outros 2 grupos. Apesar da média da hemoglobina
ter sido menor nas crianças do grupo 1, o estudo
estatístico mostrou diferença significante apenas
entre os outros 2 grupos (10,7x 11,0 x 11,6 mg/dL,
respectivamente, p=0,038). A velocidade de he-
mossedimentação não apresentou diferença en-
tre os grupos (60,8 x 60,2 x 55,9 mm na 1ª hora, res-
pectivamente, p=0,727). 
Discussão
A maioria das crianças e adolescentes com diag-
nóstico de FR está na faixa etária entre 5 e 15 anos
de idade, porém crianças com menos de 5 anos
também podem ser acometidas como mostra o
presente estudo, no qual 8 (4%) pacientes nesta
faixa etária apresentaram a doença. 
Em relação aos dados demográficos, observá-
mos predomínio ligeiro do sexo feminino, como é
descrito na literatura, porém sem significado esta-
tístico.14-17 Não foram encontradas diferenças sig-
Tabela I. Características demográficas de 202 pacientes com febre reumática aguda, de acordo com o grupo.
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
(2-4 anos, n=8) (5-9 anos, n = 84) (10-16 anos, n = 110) (2-16 anos, n = 202) p
Sexo
Feminino: n (%) 4 (50) 50 (60) 59 (54) 113 (56)
Masculino: n (%) 4 (50) 34 (40) 51 (46) 89 (44) 0,717
Idade (anos): média 4,0 8,0 12,1 10,5 –
Tempo de evolução 9,5 5,5 4,0 4,1 –
(anos): média
No surtos: n (%)
1 surto 6 (75) 67 (80) 91 (83) 164 (81)
2 ou mais surtos 2 (25) 17 (20) 19 (17) 38 (19) 0,785
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nificantes quanto ao sexo, à raça ou ao número de
surtos da FR nos 3 grupos.
Dentre as manifestações clínicas do surto agu-
do, a artrite foi o critério maior mais freqüente-
mente encontrado, como já era esperado.7,10-12
Em relação ao número de articulações acome-
tidas nossos dados chamam a atenção, pois a lite-
ratura mostra maior freqüência do envolvimento
poliarticular (≥ 5 articulações),7,8 enquanto no pre-
sente estudo houve predomínio do oligoarticular.
Acreditamos que este resultado possa estar relacio-
nado a características da nossa população ou à
questão da nomenclatura adotada na época da
criação dos critérios de Jones. Os tipos de compro-
metimento migratório e oligoarticular foram os
mais freqüentes. Não observámos monoartrite no
grupo 1 como relatado por Chockalingam et al em
20% dos seus casos.11 Em relação à duração da ar-
trite, observámos quadros que se estenderam por
mais de 6 semanas em 9% das crianças, sem dife-
rença estatística entre os grupos. Este achado cha-
ma a atenção pois nestes pacientes a artrite seria
classificada como crônica e não aguda, o que, no
entanto, não afasta o diagnóstico. Apesar de não ter
havido diferença significante, observámos uma
tendência dos casos de maior duração da artrite
ocorrerem em crianças com idades ≥ a 10 anos.
Ao contrário do que relataram alguns autores
sobre a maior freqüência de cardite nas crianças
mais novas, nós não encontramos diferença esta-
tística entre os grupos.6,7 Entretanto, gostaríamos
de ressaltar que a freqüência absoluta foi menor
nos mais jovens. A cardite ocorreu em 2 pacientes
do grupo de 2 a 4 anos, sendo num caso subclíni-
ca e noutro um quadro mais grave, evoluindo para
insuficiência cardíaca congestiva e necessitando
de diurético e digitálico. Na literatura alguns tra-
balhos mostram maior incidência ou gravidade da
cardite em crianças mais novas em relação às mais
velhas, enquanto outros não referem estas dife-
Tabela II. Características clínicas de 202 pacientes com febre reumática aguda, de acordo com o grupo.
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
(2-4 anos, (5-9 anos, (10-16 anos, (2-16 anos,
n=8) n = 84) n = 110) n = 202) p
Artrite: n (%) 6 (75) 60 (71) 76 (69) 142 (70) 0,899
Número de articulações*
Até 5: n (%) 3 (50) 36 (61) 46 (65) 85 (62)
5 ou mais: n (%) 3 (50) 23 (39) 25 (35) 51 (38) 0,752
Padrão articular **
Monoarticular 0 4 4 8 (6%)
Migratório: n (%) 4 (67) 35 (69) 50 (75) 89 (72)
Aditivo: n (%) 2 (33) 16 (31) 17 (25) 35 (28) 0,658
Duração da Artrite**
< 6 semanas 6 55 68 129
≥ 6 semanas 0 5 8 13 0,661
Resposta ao ácido acetil 5 (83) 36 (77) 44 (79) 85 (78) 0,929
salicílico: n (%)
Cardite: n (%) 2 (2) 36 (38) 56 (60) 94 (100) 0,24
Clínica 1 (12) 28 (33) 39 (35) 68 (34) 0,413
Subclínica 1 (12) 8 (9) 17 (15) 26 (13) 0,474
Insuficiência cardíaca: n (%) 1 (100) 11 (39) 17 (44) 29 (43) 0,604
Coréia: n (%) 2 (25) 31 (37) 37 (34) 70 (35) 0,753
Isolada: n (%) 1 (50) 16 (52) 20 (54) 37 (53) 1,000
Associada: n (%) 1 (50) 15 (48) 17 (46) 33 (47) -
Eritema Marginado 2 4 6 0,765
Nódulos Subcutâneos 3 1 4 0,420
*Em 6 pacientes não foi possível determinar o número de articulações acometidas.
**Em 8 pacientes o comprometimento foi monoarticular e em 10 não foi possível determinar o padrão articular.
 
ÓRGÃO OF IC IAL DA SOC IEDADE PORTUGUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2009;34:66-70
70
SERÁ A FEBRE REUMÁTICA UMA DOENÇA MAIS GRAVE EM PRÉ-ESCOLARES?
renças.7,8,10,12 É possível que estas divergências es-
tejam relacionadas à população estudada ou a ca-
racterísticas metodológicas dos estudos e não a
características da FR. Embora em nossa amostra
50% dos pacientes do grupo 1 (< 5 anos) tenham
apresentado maior gravidade do comprometimen-
to cardíaco, não podemos valorizar isoladamente
este dado em virtude do pequeno número de ca-
sos com este envolvimento.
Quanto à coréia de Sydenham, embora sua fre-
qüência não tenha sido estatisticamente diferen-
te nos 3 grupos, observámos que em números
absolutos foi menor nos pacientes do grupo 1, o
que pode estar de acordo com alguns autores que
observaram menor freqüência desta manifestação
em crianças mais jovens.7,10,12
Não houve casos de eritema marginado nem de
nódulos subcutâneos nos pacientes com menos
de 5 anos de idade, fato também descrito na lite-
ratura.7,8 Apenas Tani et al descreveram o eritema
marginado como manifestação comum nesta faixa
etária justificando este achado pelo fato destes pa-
cientes serem mais minuciosamente examina-
dos.10
Em relação aos exames laboratoriais, além da
hemoglobina, não encontramos nenhum parâme-
tro que se diferenciasse entre os grupos.
Em resumo, embora menos freqüente, a FR
pode ocorrer em crianças menores de 5 anos de
idade. De modo geral estas crianças apresentam
características clínicas semelhantes às dos pacien-
tes com mais de 5 anos, com tendência para a me-
nor duração do quadro articular e das freqüências
da cardite e da coréia de Sydenham. O número re-
duzido de pacientes com menos de 5 anos de ida-
de, deste e dos outros estudos da literatura, dificul-
ta a interpretação dos resultados, porém a maio-
ria sinaliza para pequenas e não significativas di-
ferenças entre eles. 
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